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Rezumat

In prezentul articol sunt discutate particularitdtile evolutiei
moderne a procesului epidemic prin hepatitele virale B,
C 5i D in Republica Moldova si implementarea masurilor
de control si de raspuns la aceste boli, cum ar fi Progra-
mul National de combatere a hepatitelor virale B, C si D
pentru anii 2017-2021, care a fost aprobat, ulterior a fost
propus pentru implementare in Republica Moldova ince-
pdand cu 2017. Ca urmare a aplicarii celor trei programe
anterioare, morbiditatea prin hepatite virale parenterale
a scazut semnificativ. Dar, pentru a reduce in continuare
incidenta hepatitelor virale acute la nivelul indicatorilor
Inregistrati in majoritatea tarilor europene, precum §i
pentru a imbunatati situatia epidemiologica si starea de
sandtate a populatiei Republicii Moldova, este necesar sa
fie implementate consecvent toate obiectivele din prezentul
program. De asemenea, informatia privind epidemiologia
hepatitelor virale oferita de personalul Laboratorului de
infectii hemotransmisibile din cadrul Agentiei Nationale
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pentru Sandtate Publica a fost utilizata pentru a sustine
masurile de diagnostic, tratament si profilaxie a hepatitelor
virale. In studiu au fost folosite metode epidemiologice,
analitice §i statistice.

Cuvinte-cheie: hepatita virala, program national, proces
epidemic

Summary

Results of the implementation of the National Program
against viral hepatitis B, C and D in 2017

This article discusses particularities of modern evolution
of epidemic process of viral hepatitis B, C and D in the Re-
public of Moldova and the implementation of measures of
control and response to these diseases, such as named before
National Program which last year have been developed and
implemented in the Republic of Moldova. As a result of the
introduction of the previous three programs the morbidity of
parenteral viral hepatitis has decreased significantly. But in
order to further reduce the incidence of acute viral hepatitis
to the indicators registered in most European countries, as
well as to improve the epidemiological situation and the
health status of the population of the Republic of Moldova it
is necessary to implement consequently all the objectives of
the present Program. Also scientific data on the epidemiol-
ogy of viral hepatitis provided by the staff of laboratory of
blood borne infections from the National Agency for Pub-
lic Health have been used to argue prophylaxis measures
against viral hepatitis. The epidemiological, analytical and
statistical methods have been applied in the study.

Keywords: viral hepatitis, National Program, epidemic
process

Pe3ztome

Pezynvmamot enedpenus Hayuonanvnoii npozpammol
no 6opvoe c supycuvimu cenamumamu B, Cu D ¢ 2017
200y

B cmamve obcyaucoaromes ocobennocmu coepemeHHOU
60MIOYUU INUOEMUUECKO20 NPOYECCA BUPYCHBIX 2ENAMU-
moe B, C u D ¢ Pecnybnuxe Monoosa u énedpenue mep
no 6opvoe ¢ smumu 3a001e6aHUAMU U PEASUPOBAHUIO HA
HUX, ompadxcénuvix 8 Hayuonanvroii npoepamme 60opbobl
¢ supycuvimu eenamumamu B, C u D na 2017-2021 200w,
KOmMOopasi BNocie0cmault 6viia 0000peHa 0Jist pearu3ayuul 6
Pecnybnuxe Monoosa c 2017 2o0a. Ilocne npunamus mpex
npeovLIOVIYUX NPOSpamMm 3a001e8aeMOCb NApeHmepaib-
HbIMU GUPYCHBIMU 2ENAMUMAMU 3HAYUMENbHO CHUSUIACD.
Oonako Heobxoo0umo CHU3UMb noKasamenu 3a0o1esaemo-
CMU OCMPLIMU BUPYCHBIMU 2ENAMUMAMU 00 YPOBHSL 3apec-
CMPUPOBAHHBIX NOKA3amesetl  DOTLUUHCNEE eBPONEUCKUX
cmpan, a maxodice Ost YAYUUleHUs INUOEMUOIOSULECKOL
cumyayuu u coOCmosiHusl 300posvsi Hacenenusi Pecnyonu-
Kku Mondosa neobxooumo nocinedosamenvrHoe gHeOpeHue
6cex 3adau npedcmagieHnol npoepammol. Kpome moeo,
unopmayus 00 dSNUOEMUONIOUL BUPYCHBIX 2eNAMUNOE,
npeocmasiaemas compyoHuKamu 1adbopamopuu 2emo-
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mpancmuccusnvix ungexyuti Hayuonanvnozo azenmemea
00w ecmeento2o 30pasooxpanerus Ovlida UCNONb306AHA
051 yyuuteHust OUASHOCTUKY, JledeHuUst U NPOGUIAKMUKU
BUPYCHBIX 2enamumos. B uccie0osanuu ucnoib306aiuch
INUOEMUONOUYECCKUEC, AHATTUMUYECKUE U CIAMUCTIUYECKUE
Memoobl.

Knrwouesvie cnoga: supycuulii cenamum, HaAyuoHAaIbHAA
npoepamma, NuUdemMuteckull npoyecc

Introducere

Hepatitele virale, in special cele cu transmitere
parenterald, continua sa fie o problema majora de
sandtate publica pentru Republica Moldova, din
cauzaratelorinalte de morbiditate, mortalitate si in-
validitate ca urmare a cronicizarii infectiei. Conform
estimadrilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, doua
miliarde de persoane au fost in contact cu virusul
hepatitei B, dintre care 257 de milioane au devenit
infectati cronici. Acestea provoaca circa 887 000 de
decese anual, majoritatea din cauza complicatiilor,
precum sunt ciroza, hepatocarcinomul primar. in
Republica Moldova, prevalenta infectiei cronice
cu virusul hepatitei B este de aproximativ 30 000
cazuri, iar a cirozei hepatice de aceeasi etiologie
constituie circa 3000 cazuri, iar persoanele infectate
cu virusul hepatite B comporta un potential inalt
de infectare cu virusul hepatitei D [5, 7]. Totodata,
circa 71 milioane de persoane la nivel global sunt
infectate cronic cu virusul hepatitei C, din acestia
aproximativ 339 000 decedeaza anual din cauza
complicatiilor asociate acestei maladii. In tara
noastra sunt inregistrate circa 15 000 de persoane
cu infectie cronica cu virusul hepatitei C si aproxi-
mativ 2,5 mii cu ciroza hepatica provocatd de virusul
nominalizat [6, 8]. In acelasi timp, potrivit datelor
institutiilor internationale, Republica Moldova se
afla pe primul loc in lume dupa mortalitatea prin
ciroze hepatice - 71,2 cazuri de deces la 100 000
populatie [4].

In contextul celor relatate, are o mare impor-
tanta abordarea complexa a masurilor profilactice,
antiepidemice, de tratament si de control al hepatite-
lor virale parenterale. in acest scop a fost elaborat al
patrulea Program National de combatere a hepatitelor
virale B, C si D pentru anii 2017-2021 (aprobat prin
HG nr. 342 din 26.05.2017), care are drept obiectiv
principal reducerea in continuare a morbiditatii prin
hepatitele virale B, Csi D acute, cronice si prin ciroze,
precum si minimizarea consecintelor socioeconomi-
ce ale acestora [4].

Material si metode

Pentru evaluarea procesului epidemic indus
prin hepatitele virale parenterale acute, au fost
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utilizate datele statistice din formularul 2 Privind
unele boli infectioase si parazitare inregistrate in RM,
din formularul 5 Darea de seama privind vaccindrile
si din anuarele statistice ale Agentiei Nationale de
Sanatate Publica (ANSP). Totodatd, au fost folosite
materialele si rezultatele cercetarilor stiintifice la
prezenta markerilor virusurilor hepatitelor B, C si D,
efectuate prin reactii imuno-enzimatice ELISA, pe
parcursul mai multor ani, de catre angajatii Laborato-
rului de infectii hemotransmisibile al ANSP.in studiu
au fost aplicate metode epidemiologice, analitice si
statistice de cercetare.

Rezultate si discutii

in majoritatea statelor dezvoltate si in cele in
curs de dezvoltare, masurile de control si de raspuns
la hepatitele virale sunt stipulate in documente de
politici, de exemplu strategii, planuri-cadru si pro-
grame nationale. in Republica Moldova, traditional
masurile de combatere si prevenire sunt stipulate
in Programele nationale de combatere a hepatitelor
virale B, Csi D, aprobate prin hotarari ale Guvernului
Republicii Moldova [1-4]. Ca urmare a realizarii pri-
melor trei Programe, dar si a prezentului program pe
parcursul anului 2017, se observa o tendinta vadita
de diminuare a morbiditatii prin hepatite virale pa-
renterale acute (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii prin HV B, Csi D acute,
anii 1997-2017

Astfel, indicele morbiditatii prin hepatita virala
B acuta s-a redus de la 25,55 la 100 000 populatie
in 1997 pana la 0,57 in 2017; prin hepatita virala C,
respectiv, dela 6,14 panala 1,32; prin hepatita virala
D-dela 1,89 panala0,07in 2017.Totodata, pe fon-
dul acestei diminuari a nivelului de morbiditate, mai
ales ca urmare a vaccinarii contra HVB si a masurilor
nespecifice de profilaxie, se constatd o majorare re-
lativa a ponderii hepatitei virale Cacute in structura
morbiditatii prin hepatite virale parenterale acute
(figura 2). Conform datelor statistice, in Republica
Moldova, in anul 2017 au fost inregistrate in total
3810 cazuri de hepatite virale, inclusiv 682 (17,90%)
cazuri hepatite virale de forme acute si 3128 (82,09%)
cazuri de forme cronice.
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Figura 2. Ponderea HVB, HVC si HVD in numdrul total de
hepatite virale acute parenterale, perioada 1997-2017

Dacdinanul 1997, lainitierea primului Program
de combatere a hepatitelor virale, cea mai mare
pondere ii revenea hepatitei virale B acute - 76,0%,
atunci odata cu aplicarea vaccinarii universale a nou-
nascutilor, initiate in toamna anului 1994, si cu vac-
cinarea contra HVB a persoanelor din grupele cu risc
sporit, ponderea acesteia s-a diminuat pana la 29,1%
in prezent. Din totalul hepatitelor virale parenterale,
pe parcursul anilor doar ponderea hepatitei virale C
acute se majoreazd — de la 18,3% in anul 1997 pana
la67,1%1n 2017, dar, dupa cum mentionam mai sus,
aceasta majorare este una relativa. Aceasta crestere
probabil poate fi explicata prin optimizarea sisteme-
lor de diagnosticare clinica si paraclinica, in special
prin utilizarea metodelor de diagnostic de laborator
de ultima generatie. In ceea ce tine de ponderea
hepatitei virale D acute, aceasta a avut un trend de
diminuare in perioada luata in calcul; astfel, daca
in anul 1997 ponderea HVD acute constituia 5,7%,
atunci panain 2017 aceasta s-a redus pana la 3,8%.

Pentru diminuarea morbiditatii prin hepatite
virale parenterale este primordiala stabilirea corecta
a diagnosticului acestora. in acest context, prezentul
Program prevede la obiectivul specific nr. 1 ,dez-
voltarea serviciilor de diagnostic de laborator si de
screening al hepatitelor virale B, Csi D, precum si ma-
jorarea, pana anul 2021, a ratei de depistare timpurie
a persoanelor infectate cu virusurile nominalizate”.
Pentru realizarea acestui obiectiv, in anul 2017, Com-
pania Nationala de Asigurdri in Medicina a incheiat
contracte in suma de peste 18 milioane lei cu cinci
institutii medico-sanitare prestatoare de servicii me-
dicale deinalta performanta. Contractarea celor cinci
institutii medico-sanitare s-a bazat pe considerentele
accesibilitatii serviciilor medicale pe intreg teritoriul
Republicii Moldova, respectand principiul teritorial.

Tot in vederea realizarii acestui obiectiv, pentru
determinarea genotipului virusului hepatitei C la
persoanele din grupele cu risc sporit de infectare
au fost efectuate 5117 teste, pentru care s-au alocat
circa 1,6 milioane lei.

Un efect deosebit in reducerea morbiditatii prin
HVB acuta a fost constatat odata cu realizarea vacci-
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narii contra acestei infectii a grupelor cu risc sporit de
infectare, fapt prevazut in obiectivul 2 al prezentului
Program, care prevede ,reducerea cu 50%, pana in
anul 2021, a incidentei si prevalentei hepatitelor
virale B, Csi D acute si cronice si a cirozelor hepatice
cauzate de virusurile nominalizate”, inclusiv prin
profilaxia specificd contra HVB. Imbucuratoare in
acest context este mentinerea nivelului relativ inalt
de acoperire vaccinala la persoanele din grupele cu
risc sporit (figura 3).
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Figura 3. Ponderea persoanelor din grupele cu risc
sporit de infectare, vaccinate contra hepatitei virale B,
inanul 2017

In acest sens poate servi drept exemplu anul
2017, atunci cand contra HVB au fost vaccinate, din
randul persoanelor cu risc sporit de infectare, cu
prima doza - 20.807, cu a doua - 22.680, cu a treia
- 20.957 si cu a patra — 3457, ori un total de 67.901
doze aplicate.

Pentru anul 2018, in conformitate cu prezentul
Program si cu Ordinul MSMPS nr. 898 din 24.11.2017,
este planificata vaccinarea contra HVB a 27.950 per-
soane din grupele de risc.

Rezultatele vaccinarii consecvente a persoanelor
din grupele curisc sporit de infectate pe parcursul ul-
timilor ani s-au reflectat in nivelul decelarii markerilor
hepatitelor virale B si Cla persoanele nominalizate. La
acest capitol, in contextul realizarii prezentului Pro-
gram, in special a obiectivului 5 al acestuia, care pre-
vede, realizarea, in perioada 2017-2021, a cercetarilor
stiintifice si stiintifico-practice privind hepatitele virale
B, CsiD, cu perfectionarea masurilor de supraveghere
si raspuns, pentru a reduce riscul de transmitere’, au
fost obtinute rezultatele prezentate in figura 4.
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Figura 4. Nivelul de decelare a markerilor AgHBs si
anti-HCV la persoanele din grupele cu risc, testate in
anul 2017




La utilizatorii de droguri injectabile, nivelul de
decelare al markerului AgHBs a fost de doar 3,3%,
comparativ cu un nivel al seroprevalentei marke-
rului anti-HCV de 53,6%. La pacientii hemodializati
investigati la prezenta celor doi markeri, nivelurile
seroprevalentei au fost urmatoarele: AgHBs - 8,3%
si anti-HCV - 43,2%. Cu parere de rau, la personalul
medical investigat persista nivele inalte ale seropre-
valentei celor doi markeri: AgHBs - 10,1%; anti-HCV
- 4,4%; de asemenea, si la pacientii cu tuberculoza,
la care markerul AgHBs a fost stabilit in 16,4% cazuri,
iar anti-HCV - 8,1%. in ambele cazuri este recoman-
dabila folosirea cat mai larga a instrumentarului de
unica folosintd, aceasta masura aducand beneficii nu
doar din punct de vedere medical, dar si social.

La persoanele HIV pozitive se atesta nivele
inalte ale seroprevalentei ambilor markeri: AgHBs
- 12,1%; anti-HCV - 34,2%, fenomen care indica
asupra probabilitatii inalte de transmitere conco-
mitenta a infectiilor parenterale (hemotransmisibile:
HIV+HVB+HVC).

Din cauza morbiditatii inalte, in grupele cu
risc sporit de infectare cu HVB si HVC este necesar
de a implementa integral tot spectrul de masuri
antiepidemice si profilactice, stipulate in Programul
National de combatere a hepatitelor virale B, Csi D,
in special pentru contingentele nominalizate.

Controlul si combaterea hepatitelor virale pa-
renterale nu pot fi eficiente fard masuri de tratament
oportune. Astfel, al treilea obiectiv al prezentului
Program propune ,asigurarea accesului a cel putin
50% din pacientii cu hepatite virale B, C si D din Re-
publica Moldova la servicii calitative de tratament si
ingrijire continud pana in anul 2021”. in acest sens,
odata cu initierea Programului pe parcursul anului
2017, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
a dat start, prin intermediul a trei ordine, campaniei
de tratament antiviral al bolnavilor de hepatite
cronice si ciroze hepatice virale B, C, D pe teritoriul
intregii tari. Astfel, la inceputul lunii martie 2017 au
fost inrolati in tratament 3431 de persoane cu HVC,
180 pacienti cu HVB si 52 cu HVD. in luna iulie a
anului 2017 a fost semnat cel de al patrulea ordin al
MSMPS, prin care au fost inrolate in tratament 4400
de persoane cu HVC, 830 pacienti cu HVB si HVD. La
moment, in tratament se afla si 20 de copii.

Per total, la 26 ianuarie 2018 au fost depuse
12000 de dosare, 8668 de pacienti au fost inrolati in
tratamentul antiviral, iar pana acum au finalizat tera-
pia 7000 de bolnavi, din care 6700 s-au vindecat. in
ceea cetine de HVB si HVD, lamoment sunt inrolatiin
tratament 1070 de pacienti, cu utilizarea schemelor
eficiente ce contin preparate de ultimad generatie. De
asemenea, s-au diminuat esential costurile pentru
preparatele antivirale folosite.
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Un aspect foarte important in profilaxia hepati-
telorvirale B, Csi D il constituie realizarea obiectivului
4 al prezentului Program, care stabileste efectuarea
Lnformarii continue, pand in anul 2021, cu ridicarea
gradului de alerta a fiecdrei persoane, indeosebi
fn randul grupelor cu risc sporit de infectare, si a
comunitatii privind hepatitele virale B, C si D", Acest
obiectiv este primordial in atingerea scopului pre-
zentului Program, cu actiuni axate pe comunicare.
Cel mairemarcabil eveniment la compartimentul dat
poate fi considerat marcarea, la data de 28 iulie 2017,
a Zilei Mondiale a Hepatitei, cu genericul Elimina
hepatita, cu implicarea mass-mediei, comunitatilor,
societatii civile etc. In cadrul acesteia au fost organi-
zate si desfasurate activitati de informare, educare
si sensibilizare a populatiei privind prevenirea he-
patitelor virale.

in scopul sporirii gradului de alerta a fiecarei
persoane, indeosebi in randul grupelor cu risc spo-
rit de infectare, si a comunitatii privind prevenirea
hepatitelor virale B, Csi D, au fost organizate 272 de
seminare de instruire, in cadrul carora au fost instruiti
13.185 de persoane, au fost elaborate 374 de materi-
ale metodico-informative, la posturile de televiziune
au fost translate 23 emisiuni, la radio s-au difuzat 25
emisiuni, in presd au fost publicate 35 de articole. De
asemenea, au fost sustinute 3240 prelegeri, 86.494
convorbiri, elaborate 380 de buletine sanitare si
desfasurate 207 activitati in comunitati.

in final, este important de mentionat ci conso-
lidarea tuturor actiunilor, stipulate in documentele
normative nationale si internationale in vigoare,
privind diagnosticarea, tratamentul si profilaxia
hepatitelor virale B, C si D va contribui la reducerea
virale B, Csi D acute la nivelul indicilor caracteristici
tarilor Uniunii Europene.

Concluzii

1. Actualmente, procesul epidemic prin he-
patitele virale parenterale acute are o tendinta de
descrestere, care va fi mentinutd si in viitor, ca urmare
aimplementdrii in continuare a masurilor antiepide-
mice si profilactice, stipulate in Programul national
de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2012-2017.

2. Consolidarea si realizarea integrala a tuturor
actiunilor stipulate in documentele normative natio-
nale siinternationalein vigoare privind diagnostica-
rea, tratamentul si profilaxia hepatitelor virale B, C si
si mortalitatii cauzate de hepatitele virale B, Csi D
acute la nivelul indicilor caracteristici tarilor Uniunii
Europene.
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3. Prevenirea si combaterea hepatitelor virale,
realizate prin Programele nationale aprobate la nivel
de guvern, demonstreaza cd aceasta problema face
parte din politicile prioritare ale sanatatii publice,
orientate asupra reducerii incidentei, invaliditatii si
mortalitatii prin hepatitele virale B, C si D.
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